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Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan tidak terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah 
sakit yang lebih dikenal dengan istilah shift kerja. Kelelahan ini 
membawa kepada pengurangan fungsi psikologis dan fisoiologi yang 
dapat dihilangkan dengan upaya pemulihan. Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah menerapkan Sistem shift yang digunakan terdiri dari 
4 kelompok shift dimana setiap kelompok diatur 3 hari bekerja shift 
pagi dilanjutkan 3 hari bekerja shift malam, istirahat 2 hari 
selanjutnya bekerja shift siang 3 hari dan istirahat 1 hari. Hasil 
survey terhadap 17 perawat diketahui bahwa muncul keluhan 
kelelahan pada perawat seperti adanya gejala sakit kepala setelah 
shift malam, penurunan konsentrasi, sering menguap, mengantuk dan 
lelah seluruh badan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh masa kerja dan shift kerja terhadap kelelahan pada perawat 
inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Jenis 
penelitian menggunakan metode penelitian survei analitik dengan 
rancangan cross sectional. Sampel penelitian diambil secara Kuota 
Sampling, sehingga diperoleh sampel sebanyak 52 perawat. Teknik 
analisis data penelitian menggunakan analisis chi square. Hasil 
analisis diketahui mayoritas perawat berjenis kelamin perempuan 
(53,8%), berusia 23-30 tahun (50%), sudah menikah (76,9%), 
mempunyai pendidikan terkahir D3 perawat (75%). Dilihat dari 
masa kerja mayoritas perawat mempunyai masa kerja lama (46,2%) 
dengan mayoritas perawat berada pada shift malam (50%) dan 
memiliki tingkat kelelahan kerja sedang (53,8%). Dari hasil analisis 
bivariat dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara masa kerja dan kelelahan kerja (p = 0,000 <0,05) dan terdapat 
pengaruh yang signifikan antara shift kerja dan kelelahan kerja (p = 
0,000 <0,05). 
 




Work of a nurse in giving treatment service was not quit of 
arrangement of office hours in a hospital which more knowledgeable 
with the term of  work shift. This fatigue lead into the psychological 
function reduction and physiology able to be eliminated with the 
cure effort. PKU Muhammadiyah Hospital apply the system shift 
2 
 
used consisted of 4 group shift where every group arranged 3 day 
work the morning shift continued 3 day work the night shift, take a 
rest 2 day hereinafter work the noon shift 3 day and take a rest 1 
day. The result survey to 17 nurses known that emerging fatigue sigh 
at nurse like existence of headache symptom after shift night, 
concentration degradation, often condense, tired and sleepy from 
head to foot. Purpose of this research was to know the influence of 
work period and work shift to fatigue work at nurse stay with the 
pain of PKU Muhammadiyah Surakarta Hospital. This research type 
was using analytic survey with cross sectiopnal approach. Sampel 
Research taken in Kuota Sampling so that obtained sample counted 
52 nurses. The data analyse was using chi square test. Result of 
analysis known that majority of woman gender nurses (53,8%), 23-
30 years old ( 50%), have maried (76,9%), having education D3 
nurse (75%). Seen from period working majority nurses have the old 
period working (46,2%) with the majority nurses reside at night shift 
( 50%) and have the middle fatigue work (53,8%). From bivariat 
analyse result can be conclusion that there were influence significant 
between period working and work fatigue of nurses (p = 0,000 
<0,05) and there were influence significant between  working shift 
and work fatigue of nurses (p = 0,000 <0,05) 
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1. PENDAHULUAN 
Rumah sakit adalah salah satu pelayanan yang beroperasi 24 jam 
dimana pelayanan tersebut dilaksanakan oleh pekerja kesehatan rumah sakit. 
Pekerja kesehatan rumah sakit yang terbanyak adalah perawat yang berjumlah 
sekitar 60% dari tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit. Perawat merupakan 
salah satu pekerja kesehatan yang selalu ada di setiap rumah sakit dan 
merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan rumah sakit. 
Perawat akan banyak terpapar dengan berbagai faktor yang dapat 
menimbulkan dampak negatif dan mempengaruhi derajat kesehatan mereka. 
perawat selalu berhubungan dengan berbagai bahaya potensial, dimana bila 
tidak diantisipasi dengan baik dan benar dapat mempengaruhi kesehatan dan 
keselamatan kerjanya (Depkes, 2003). 
Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 
tidak terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah sakit yang lebih 
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dikenal dengan istilah shift kerja. Shift kerja dapat berperan penting terhadap 
permasalahan pada manusia yang dapat meluas menjadi ganguan tidur (60 – 
80%), gangguan kesehatan fisik dan psikologi serta gangguan sosial maupun 
kehidupan keluarga. United Electrical (UE) News Health and Safety (1998) 
melaporkan bahwa dalam jangka waktu yang lama kerja shift dapat 
mengakibatkan gangguan pencernaan, gangguan tidur, dan kelelahan. 
Kelelahan dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain rotasi 
shift kerja, faktor individu (kesehatan/penyakit, jenis kelamin, umur, 
pendidikan, beban kerja, masa kerja dan status gizi) dan faktor lingkungan 
fisik (kebisingan, penerangan, suhu dan tekanan panas, vibrasi dan ventilasi). 
Masa kerja merupakan akumulasi waktu dimana pekerja telah 
memegang pekerjaan tersebut. Semakin banyak informasi yang kita simpan 
maka semakin banyak keterampian yang kita pelajari dan akan semakin 
banyak hal yang kita kerjakan. Kelelahan berkaitan dengan tekanan yang 
terjadi pada saat bekerja yang dapat berasal dari tugas kerja. Tekanan yang 
konstan terjadi dengan bertambahnya masa kerja seiring dengan proses 
adaptasi. Proses adaptasi memberikan efek positif yaitu dapat menurunkan 
ketegangan dan peningkatan aktivitas atau performasi kerja, sedangkan efek 
negatifnya batas ketahanan tubuh yang berlebihan pada proses kerja. 
Kelelahan ini membawa kepada pengurangan fungsi psikologis dan fisoiologi 
yang dapat dihilangkan dengan upaya pemulihan. Pada masa kerja dengan 
periode dekade, kelelahan berasal dari kelebihan usaha selama beberapa 
dekade dan dapat dipulihkan dengan pensiun, sedangkan untuk masa kerja 
yang masih dalam periode tahun kelelahan berasal dari kelebihan usaha 
selama beberapa tahun yang dapat dipulihkan dengan liburan (Suma’mur, 
2014). 
Pengaturan shift tersebut tetap menimbulkan kelelahan pada perawat 
yang bertugas. Terhadap 17 perawat diperoleh hasil survey bahwa muncul 
keluhan kelelahan pada perawat seperti adanya gejala sakit kepala setelah shift 
malam, penurunan konsentrasi, sering menguap, mengantuk dan lelah seluruh 
badan. Meskipun  sudah ada libur yang cukup tetapi masih ada keluhan 
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kelelahan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis pengaruh masa 
kerja dan shift  kerja terhadap kelelahan perawat. 
 
2. METODE 
Jenis  penelitian  menggunakan  metode  penelitian  survei  analitik  
dengan rancangan  cross  sectional. Tujuan penelitian ini untuk  menganalisis  
korelasi  antara faktor  risiko  dengan  faktor  efek  data  penelitian  yaitu  
kelelahan kerja dengan shift kerja dan masa kerja. Penelitian ini dilakukan di 
bulan September 2016. Tempat penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. Populasi dalam penelitian  ini yaitu perawat yang  
bekerja bagian rawat inap  di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
yang berada di ruang Arofah, Umar, dan Abu Bakar yang berjumlah, 60 
perawat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan kuota 
sampling. Sampel penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja bagian 
rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta yang berada di ruang 
Arofah, Umar, dan Abu Bakar  sebanyak 60 perawat. Penilitian ini 
menggunakan sampel minimal yang sudah dihitung berdasarkan rumus diatas 
sebanyak 52 sampel. Peneliti menggunakan sampel minimal karena terkadang 
ada perawat yang tidak masuk atau libur, dan tidak bisa diwawancarai. 
Analisis hubungan dilakukan dengan uji chi square.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL 
3.1.1. Karakteristik Responden 
a. Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 24 dan perempuan sebanyak 28. 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada Perawat 
inap di RS PKU Muhammadiyah Surakarta digambarkan pada 
tabel sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 
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Jenis Kelamin Frequency Percent (%) 
Laki-laki 24 46,5 
Perempuan 28 53,8 
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2, frekuensi jenis kelamin responden 
adalah mayoritas perempuan yaitu sebanyak 28 orang atau 
53,8% sedangkan laki-laki sebanyak 24 orang atau 46,2 %. 
b. Usia 
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, usia 
terendah responden adalah 23 tahun dan tertinggi adalah 46 
tahun. Distribusi responden berdasarkan usia pada perawat inap 
di Rumah Sakit PKU Muhammdiyah Surakarta digambarkan 
pada tabel berikut: 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Usia Responden 
Usia Frequency Percent (%) 
23-30 tahun 26 50,0 
31-38 tahun 11 21,2 
39-46 tahun 15 28,8 
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 3, frekuensi usia responden yang 
paling banyak adalah usia 23-30 tahun sebanyak 26 responden 
(50,0%) dari jumlah sampel. Frekuensi umur responden yang 
paling sedikit adalah usia 31-38 tahun sebanyak 11 responden 
(21,2%) dari jumlah sampel. 
c. Pendidikan terakhir 
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, 
pendidikan terendah responden adalah D3 Perawat dan 
tertinggi adalah S1 Perawat. Distribusi responden berdasarkan 
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pendidikan terakhir perawat inap di Rumah Sakit PKU 
Muhammdiyah Surakarta digambarkan pada tabel berikut: 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Responden 
Pendidikan 
Terakhir 
Frequency Percent (%) 
D3 Perawat 39 75,0 
S1 Perawat 13 25,0 
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 5, frekuensi pendidikan terakhir 
responden adalah mayoritas D3 Perawat yaitu sebanyak 39 
orang (75,0%) sedangkan S1 sebanyak 13 orang (25,0%). 
 
3.1.2. Analisis Bivariat 
a. Masa Kerja Perawat 
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, masa 
kerja perawat kategori baru sebanyak 16 orang (30,8%) 
kategori cukup lama sebanyak 12 orang (23,1%) dan kategori 
lama sebanyak 24 orang  (46,2%). Distribusi responden 
berdasarkan masa kerja pada perawat inap di Rumah Sakit PKU 
Muhammdiyah Surakarta digambarkan pada tabel berikut: 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Masa Kerja Responden 
Masa Kerja Frequency Percent (%) 
Baru 16 30,8 
Cukup Lama 12 23,1 
Lama 24 46,2 
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 6, frekuensi masa kerja responden 
terendah adalah kategori cukup lama sebanyak 12 orang 
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(23,1%) sedangkan yang paling banyak adalah kategori lama 
sebanyak 24 orang (46,2%). 
b. Shift kerja perawat  
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, shift 
kerja perawat shift pagi sebanyak 11 orang (21,2%), shift siang 
sebanyak 15 orang (28,8%) dan shift malam sebanyak 26 orang 
(50,0). Distribusi responden berdasarkan shift kerja pada 
perawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammdiyah Surakarta 
digambarkan pada tabel berikut: 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Shift Kerja Responden 
Shift Kerja Frequency Percent (%) 
Shift Pagi 11 21,2 
Shift Siang 15 28,8 
Shift Malam 26 50,0  
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 7, frekuensi shift kerja responden 
paling sedikit adalah shift pagi sebanyak 11 orang (21,2%) 
sedangkan yang paling banyak adalah shift malam sebanyak 26 
orang (50,0%). 
c. Kelelahan kerja 
Berdasarkan hasil pengambilan data responden, 
kelelahan kerja kategori rendah sebanyak 16 orang (30,8%) 
kategori sedang sebanyak 28 orang (53,8%) dan kategori tinggi 
sebanyak 8 orang (15,4%). Distribusi responden berdasarkan 
kelelahan kerja pada perawat inap di Rumah Sakit PKU 







Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kelelahan Kerja Responden 
Kelelahan Kerja Frequency Percent (%) 
Rendah 16 30,8 
Sedang 28 53,8 
Tinggi 8 15,4 
Total 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel 8, frekuensi kelelahan kerja 
responden paling sedikit adalah kategori tinggi sebanyak 8 
orang (15,4%) sedangkan yang paling banyak adalah 
kategori sedang sebanyak 28 orang (53,8%). 
 
3.2 PEMBAHASAN 
3.2.1.  Pengaruh Masa Kerja dan Shift Kerja Terhadap Kelelahan 
Kerja Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta 
Berdasarkan hasil uji Chi Square perawat dengan masa 
kerja kategori baru total kelelahan sebanyak 16 (30,8%), masa 
kerja kategori cukup lama total kelelahan sebanyak 12 (23,1%) atau 
termasuk kategori rendah, sedangkan masa kerja kategori lama 
total kelelahan sebanyak 24 (46,2%) atau termasuk kategori 
sedang. Dari hasil tersebut masa kerja kategori lama memiliki nilai 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kategori cukup lama dan 
lama. Sedangkan nilai signifikan (p) sebesar 0,000 (0,000 < 0,05) 
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara masa kerja dan kelelahan kerja antara masa kerja baru, 
cukup lama dan lama.  
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa shift yang 
diterapkan pada bagian rawat inap di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta menerapkan 3 shift setiap harinya, yaitu 
shift pagi, shift siang, dan shift malam. Sedangkan untuk macam 
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shift kerja yang ditetapkan adalah shift kerja berputar (berotasi) 
dengan rotasi 2-2-2, yaitu kerja di pagi hari dua kali dilanjutkan 
kerja di siang hari dua kali dan malam hari dua kali (rotasi ini 
disebut metropolitan rota). Selain itu, setelah melakukan shift 
malam selama 2 hari berturut-turut, perawat bagian rawat inap di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta diberikan waktu 




Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
a. Masa kerja kategori baru total kelelahan sebanyak 16 (30,8%), masa 
kerja kategori cukup lama total kelelahan sebanyak 12 (23,1%), 
sedangkan masa kerja kategori lama total kelelahan sebanyak 24 
(46,2%). Dari hasil tersebut masa kerja kategori lama memiliki nilai 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kategori cukup lama dan 
lama. 
b. Shift pagi total kelelahan sebanyak 11 (21,2%), shift siang total 
kelelahan sebanyak 15 (28,8%), sedangakan shift malam total 
kelelahan sebanyak 26 (50,0%). Dari hasil tersebut shift malam 
memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan shift siang dan malam. 
 
4.2 Saran 
4.2.1. Bagi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
a. Diharapkan pihak manajemen rumah sakit dapat mengikuti 
pendidikan pelatihan terkait upaya pencegahan kelelahan kerja, 
dengan cara meminimalkan faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya kelelahan kerja. 
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b. Menciptakan lingkungan kerja yang baik yang dapat 
mendukung hasil kerja yang dapat meningkatkan semangat 
kerja perawat. 
4.2.2. Bagi Perawat 
a. Perawat hendaknya melakukan istirahat yang cukup setelah 
bekerja untuk menjaga kondisi fisik dan mental. Hal tersebut 
guna menghindari terjadinya kelelahan, terutama saat bekerja 
pada shift malam.  
b. Untuk mengurangi kelelahan perawat dapat melakukan 
refreshing pada saat libur atau berolah raga secara teratur dan 
juga relaksasi. 
4.2.3. Bagi Peneliti Lain 
a. Peneliti lain diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 
dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat 
menyebabkan kelelahan kerja perawat, karena hasil penelitian 
ini hanya untuk mengetahui pengaruh masa kerja dan shift 
kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat inap di Rumah 
Sakit Muhammadiyah Surakarta. 
b. Peneliti lain dapat memperbanyak jumlah responden yang 
dijadikan sampel serta menambahkan lokasi tempat penelitian 
seperti IGD, PICU, NICU, ICVCU dan HCU ataupun di 
beberapa rumah sakit sekaligus, sehingga diketahui hasil 
penelitian yang lebih komplek dan variatif. 
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